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بیان مسئله و اهمیت موضوعادامه
فرآیناد عمال بهداشاتی رویکارد 11)8002ساال (بارشوارتزدر همین راستا اولین 
برگرفت اه از نیری اه ش اناختی )  hcaorppA ssecorP noitcA htlaeH(
مدل،فرآیند تغییر رفتار بهداشتیدراین . 21کردپیشنهاد را arodneBاجتماعی 
درک عاواملی مانناد شامل  فاز انگیزشی 31.استشامل فاز انگیزشی و فاز ارادی 
ایجاد فرآیند تصمیم که باعث 61عمل می باشد خودکارآمدی انتیار نتایج، 51خطر،
. گیری منجر به رفتار می گردد
ایان 71که قصد رفتاری شکل گرفت ، فرد به مرحله ارادی وارد شده است هنگامی 
خودکارآمدی از عهاده 61برآیی،فاز شامل برنامه ریزی عمل، برنامه ریزی از عهده 
ر در نهایت منجر به تغییر رفتار بهداشاتی د که 81.خودکارآمدی بهبوداست11برایی،
.فرد می گردند
5
فاز انگیزشیفاز ارادی                         





















اهداف و فرضیات پژوهش
8
اهداف اصلی و اختصاصی 
هدف اصلی
یناد تعیین اثربخشی مداخله آموزشی خانواده محوربراساس مدل رویکردفرآ


















































خانواده محورآموزشی تصادفی مداخله :مطالعه نوع 
جامعه پژوهش دانش آموزان پایه چهاارم، پانجم و ششام : جامعه پژوهش 
























مطالعه در مادر دانش 
آموزان
81










اهداف آموزشی در جلسات 
: اول جلسه 
)آگاه سازی و افزایش سطح دانش و افزایش سطح خطر درک شده ( 
: جلسه دوم 
)افزایش خودکارآمدی ( 
:سومجلسه 
)برنامه ریزی برای عمل و برنامه ریزی از عهده برآمدن (
02
ها در دانش آموزانگرد آوری داده روش ادامه
توضیح در مورد موضوع، اهداف، و روش اجرا در خارج از وقت کلاس •
اخذ رضایت نامه •
ای توضیحاتی در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه و مثال برای هریک از واحده•
غذایی 
آموزانتکمیل پرسشنامه دریافت مواد غذایی توسط دانش •
دقیقه ای هر دو هفته یکبار 54جلسه 5•
ر به صورت ترکیب سخنرانی و بحث گروهی به کمک پاور پوینت،پوست•
.آموزشی و پمفلت آموزشی توسط محقق برگزار شد
12
ادامه روش کار 
اهداف آموزشی در جلسات 
غذاییآشنایی با هرم مواد : اولجلسه •
اهمیت مصرف صبحانه : جلسه دوم •
اهمیت مصرف شیر و لبنیات و میوه و سبزی :جلسه سوم •
میان وعده های غذایی سالم : جلسه چهارم •
آشنایی با مضررات غذاهای آماده و نوشابه های گازدار: جلسه پنجم •
22
ادامه روش کار
ابزار خودگزارشی:داده ها گردآوری 
:بخش می باشد3شامل ابزار تحقیق 
ی،میزان ، پایه تحصیلشامل سوالات جنسیت: 1 پرسشنامه مشخصات دموگرافیک(
مسکونیتحصیلات وشغل والدین، ابعاد خانوار و وضعیت منزل 
2 پرسشنامه تغذیه سالم براساس مدل رویکرد فرآیند عمل بهداشتی (























در این مطالعه، ابتدا داده های جمع آوری شده کدگذاری شدد و سد س بدا اسدتفاده از 
گرفتندمورد تجزیه و تحلیل قرار 02نسخه SSPSنرم افزار 
دموگرافیکیبودن گروه های آزمون و کنترل از نظر متغیر های همسان 
مستقل تی آزمون :متغیرهای دموگرافی کمی 
ویتنیاسکوئر و من کای : کیفی متغیرهای دموگرافی 
:روشهای آماری به دو بخش تقسیم می شود 
بررسی پیش گویی کننده مدل 1(
)ezylana htap(وآزمون آماری آنالیز مسیرlersiLنرم افزار
2 اثر بخشی روش آموزشی(
)AVOCNA(آنالیز کواریانس
52
:تجزیه و تحلیل آماری
:ی بررسی برازش مدل چندین شاخص استفاده شد از قبیلبرا
به دست آمده برای شاخص های برازش مدل مسیرمقادیر •
کمتر از AESMRدرصد و 59/0بالای ILTو IFCاگر )9991(مطابق با هیو و بنتلر 





تطبیقیبرازششاخص)IFC( xedni tif evitarapmoc









:میانگین سن دانش آموزان•
.بودندسال 01درصد دانش آموزان دو گروه در رده سنی 53از بیش 
:میانگین جنسیت و وضعیت تحصیلی دانش آموزان •
15دختدر و بدیش از درصدد داندش آمدوزان 64از مداخله و کنترل بیش در گروه های 
درصد دانش آموزان در پایه چهارم مشدغول 53همچنین بیش از . بودندپسر درصد آنها 
.به تحصیل هستند
:وضعیت تحصیلات و شغل والدین•
درصدد مدادران در هدر دو گدروه مدورد و کنتدرل  دارای 85درصد پدران و 55از بیش 
درصد 74تحصیلات لیسانس و بالاتر هستند و همچنین در هر دو گروه مورد و کنترل  








قبل از آموزش بعد از آموزش )fd(F *P
متغییر




گروه کنترل 3985/3 4782/1 2106/3 9592/1
خطر درک
شده




جانتظار نتای گروه کنترل 7197/3 6548/0 7661/4 8162/1




گروه کنترل 5091/4 8392/1 661/4 8162/1
خودکارآمدی 
عمل








گروه مداخله 9963/4 740/1 2285/3 420/1
 AVOCNA  *P03
ر تغذیه سالم در انسبت به رفت) APAH(های الگوی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه 
ماه بعد از مداخله آموزشی3والدین گره های مداخله و کنترل قبل و 
)fd(F *P
قبل از آموزش بعد از آموزش
متغییر












9888/4 5858/0 1758/4 1338/0
کنترلگروه

















برنامه ریزی از 
عهده برآیی
7424/4 5342/1 6165/4 6102/1
گروه مداخله
13
 AVOCNA  *P
ر تغذیه سالم در والدین گره های انسبت به رفت) APAH(های الگوی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه 
ماه بعد از مداخله آموزشی3مداخله و کنترل قبل و 
متغییر قبل از آموزش بعد از آموزش )fd(F *P




کنترلگروه 7592/7 9185/2 7125/11 2505/3
بار مصرف غذاهای 






کنترلگروه 7927/23 4459/6 8372/33 4055/6
و بار مصرف شیر





کنترلگروه 3401/82 6610/6 7802/03 9221/6
بار مصرف گوشت 






کنترلگروه 2258/51 6647/4 3197/51 7627/4
بار مصرف چربی ها




 AVOCNA  *P
درر تغذیه سالم انسبت به رفت) APAH(های الگوی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه 
بعد از مداخله آموزشیماه 3گره های مداخله و کنترل قبل و والدین 
)fd(F *P
قبل از آموزش بعد از آموزش
متغییر




کنترلگروه 3195/23 8609/8 7125/33 7234/8
بار مصرف میوه 




بار مصرف  کنترلگروه 2567/93 8504/11 4714/04 3201/11
گروه مداخله 8971/34 6955/11 9980/54 8271/11سبزیجات
39/4 100/0< P
)1(
کنترلگروه 9371/23 6795/7 1933/23 5524/7
مصرف میان بار
وعده سالم




کنترلگروه 7592/02 6116/5 3197/91 4262/5
بار مصرف میان 
گروه مداخله 6321/02 3631/5 8349/81 8594/4وعده ناسالم
33
والدین ر تغذیه سالم درانسبت به رفت) APAH(های الگوی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه 
آموزشیماه بعد از مداخله 3گره های مداخله و کنترل قبل و 
 AVOCNA  *P
آموزان دانشبینی رفتار رژیم غذایی سالم برای پیش ضرایب آنالیز مسیر 
توسط سازه های الگوی رویکرد فرآیند عمل بهداشتی
43
ضرایب رگرسیونی* 
گیریبحث و نتیجه 
































بحث و نتیجه گیری
که با هدف تست ظرفیت تئدوری 53)1102( همکارانو  RD snabuLآنکه مطالعه حال 
دختر نوجوان منطدق 753اجتماعی بندورا برای توضیح رفتارهای غذایی بر روی –شناختی 
دختدران برای توضیح رفتارهدای غدذایی در TCSمدل نشان داد . شدمحروم استرالیا انجام 
.نداشتنتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی مناسب نیست که نوجوان 
ز یدک بیانگر این مطلب می باشد که در تمدامی ایدن مطالعدات اسدتفاده ا مطالعات نامبرده 
و همدین امدر . چارچوب نظری خاص در ایجاد، و اجرای آموزش بهداشت موثر واقع می شود
ر باعث شد به سمت اجرای برنامه های آموزشدی بدر پایده تئدوری هدای بهداشدتی بدر تغیید 
.برویمرفتارهای تغذیه ای 
شدده مطالعات دیگری نیز وجود دارد که از تئوری رویکرد فرآیند عمدل بهداشدتی اسدتفاده 




النویسنده،س عنوان مقاله گروه هدف
زنان  هفته 21 .داده ها به خوبی با الگو برازش دارند
میانسال 
یت بررسی پیش بینی کننده های فعال
ا جسمانی در زنان میانسال غیرفعال ب













یین پیش بینی بهداشت مواد غذایی و تع




تفاوت گروه ها در انتضار نتایج و خطر درک
.شدشده تایید
بیماران  ماه 6
توانبخشی
قلبی 
انگیزش و مشارکت در فاز سوم 
کاربرد رویکرد : قلبی توانبخشی




مدل با آگاهی برنامه های آموزشی بر اساس
ی بیشتر و رفتار ورزشی مورد انتیار ارتباط
نداشت 
بیماران  ماه 6
توانبخشی
قلبی 
یماران عوامل تعیین کننده رفتار در بین ب
لهتوانبخشی قلبی درافت کننده مداخ





ن تغییری در رفتار غذایی بیماران فشار خو
در حالی که رژیم غذایی .بالا دیده نشد
ماه بهبود یافت و پس از6بیماران قلبی بعد از 









لبی غذایی در بیماران قتغییر رفتارهای
مطالعه طولی با : و فشار خون بالا
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